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Propósito y Método de Estudio. El propósito del estudio fue determinar la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en adolescentes en la Ciudad de Campeche. El estudio fue 
epidemiológico por encuesta transversal, el muestreo fue probabilístico estratificado con 
asignación proporcional al estrato de 1 en 3, la muestra se conformó por 256 
participantes de ambos sexos. Se aplicó una ficha de registro a cada participante, además 
se realizó una medición antropométrica de peso y talla. Para determinar la prevalencia 
de sobre peso y obesidad, se utilizó el IMC interpretada en percentiles. Para el análisis 
de datos se utilizó la prueba de x2 de Pearson de bondad de ajuste, así como la x2 de 
razón de verosimilitud, para estudiar la prevalencia para género y edad. 
Contribuciones y Conclusiones. La mayoría de los participantes fueron del sexo 
femenino (52.7%) el promedio de edad fue de 14 años; el 30.1% de los adolescentes se 
clasificó con sobrepeso y el 8.2% con obesidad de acuerdo al IMC, la prevalencia de 
sobrepeso en el género femenino fue de 32.6% y de obesidad fue de 6.7%, la prevalencia 
de sobrepeso en los varones, fue de 27.3% y de obesidad el 9.9%. En cuanto a la edad, el 
grupo de 15 años presentó mayor proporción de sobrepeso 36.4% y obesidad 27.3% 
estos datos reflejan que a mayor edad del adolescente, mayor probabilidad de presentar 
sobrepeso y obesidad. 
FIRMA DEL DIRECT 
Capítulo I 
Introducción 
La obesidad representa una enfermedad de alarmante incremento, es considerada 
como un problema de salud a nivel mundial la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en 1998 la denominó epidemia del siglo XXI y recomendó considerarla como un 
problema social y conductual, más que un problema nutrícional, con asociación 
alarmante de complicaciones cardiovasculares y metabólicas (Sánchez, Pichardo & 
López, 2004). 
Mazza (2001), señala que la adolescencia representa un período de riesgo creciente 
para el desarrollo de obesidad, pero es también un momento en el cual se producen 
cambios en la distribución del tejido graso. El riesgo de obesidad persistente aumenta en 
esta etapa, el niño que llega obeso en la adolescencia tiene mayor riesgo de ser un adulto 
obeso; en las mujeres es más frecuente de perpetuarse, mientras que en los varones 
tienen mayor riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular. La prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se ha incrementado tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, 
sin importar pautas socioculturales y económicos (Fernández, 2003). 
Otros estudios documentan que los adolescentes de 10 a 13 años de edad que son 
obesos, tienen la probabilidad en un 80% de seguir igual en la etapa adulta e 
incrementándose el riesgo de padecer enfermedades crónicas no trasmisibles. (Castro, 
Fornasini & Acosta, 2003; Esquivel & Quesada, 2001; Ton-esani, 2001; Tojo & Leis, 
2002). 
La obesidad resulta del desequilibrio de la ingestión y el gasto energético, siendo 
frecuente por la ingestión de dietas densas en energía y bajas en fibra, en combinación 
con una actividad reducida, como resultado de la urbanización, crecimiento económico y 
los cambios en la tecnología de trabajo, así como estilos de vida y la recreación (Popkin, 
2002; Hodgson, 2003). 
En México, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encontró en un 23.6%, en 
adolescentes de 10 a 15 años según la Encuesta Urbana de Alimentación y Nutrición en 
Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ENUR-BAL, 2002). Según la Encuesta 
Nacional de Nutrición 1999 (ENN, 1999) a nivel nacional el 9.5% en los adolescentes 
reportaron presentar sobrepeso y obesidad, en la región Sur del país fue de 14.3%. 
En México, la Secretaría de Salud (SS) en la Norma Oficial 008-SSA2- 1993, para 
el Control de la Nutrición, Crecimiento y Desarrollo del Niño y del Adolescente refiere 
el uso de las tablas percentilares por sexo y edad pediátrica para valorar el crecimiento y 
el desarrollo del adolescente. 
Un abordaje clínicamente útil para medir la obesidad es reflejar el exceso de grasa 
corporal y ser simple de usar. El índice de masa corporal (IMC) es actualmente el mejor 
método para definir la obesidad en la práctica cotidiana. Los estudios existentes de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población mexicana de adolescentes, han 
utilizado el IMC para su diagnóstico. 
Específicamente en el estado de Campeche no se han realizado estudios específicos 
que describan cual es la magnitud del problema de sobrepeso y obesidad en adolescentes, 
por lo que se considera importante, dado que se ha documentado que éste problema de 
salud varía de un país a otro y de una región a otra. 
Por tal motivo se plantea el siguiente propósito: determinar la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en adolescentes en la Ciudad de Campeche. Los resultados serán 
útiles para fundamentar programas de intervenciones de enfermería que contribuyeron a 
su prevalencia y a sus efectos nocivos a la salud. 
Marco de Referencia 
El presente estudio de investigación se sustentará a partir del concepto de 
prevalencia como medida de frecuencia de enfermedades, sobrepeso y obesidad en el 
adolescente e índice de masa corporal como método de diagnóstico recomendado en esta 
población y los estudios que apoyan a esta intervención. 
La prevalencia es la proporción de una población afectada por una enfermedad en 
un punto del tiempo, sus valores están comprendidos entre 0 y 1 (Hernández & Velasco, 
2000). La prevalencia (P) de una enfermedad se obtiene por medio de la siguiente 
fórmula: 
P = No. de individuos Que tienen la enfermedad en un momento específico x 100 
No. de individuos de la población en ese momento 
El sobrepeso es un exceso de peso con relación a la talla, que puede estar 
acompañado o no de un aumento en los depósitos de grasa. Asimismo, la obesidad es 
una enfermedad crónica en la cual hay una acumulación excesiva de grasa en los tejidos 
grasos, que excede más de un 20% del peso recomendado para la talla (Hodgson, 2003). 
El IMC es la relación del peso y talla del adolescente (peso/talla2), utilizando como 
referencia el peso que tiene para su sexo y edad, ha sido validado como indicador de la 
grasa corporal total en los percentiles 85 para sobrepeso y 95 para obesidad (Doratito & 
Buongemino, 2001; Peña & Bacallao, 2001; Silva, Bruneau & Reyno, 2003). Así se 
crean las gráficas de crecimiento que incluyen registros percentilares de IMC referidos 
en las tablas del Centro Nacional de Estadísticas de Salud en colaboración con el Centro 
Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de Salud (NCHS-
CDC, 2000). 
La OMS señala la necesidad de utilizar las tablas de crecimiento del Centro de 
Control de las Enfermedades CDC, (2000) de Estados Unidos de América (EUA) que 
fue elaborada con IOFT 2000, que valoran el IMC en base al sexo y la edad. 
Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en la población adolescente la OMS 
recomienda el IMC por ser una medida estandarizada y válida para esta población. Se 
interpreta en percentiles, es decir, bajo peso (<5); peso normal (>5 y <85); sobrepeso 
(>85 y <95) y obesidad (>95). Es un método sencillo y eficaz para su diagnóstico en 
grandes poblaciones (Briones & Cantú, 2003; Castro, Fomasini & Acosta, 2003; 
Hodgson, 2003; Narváez & Narváez, 2001; Torresani, 2001). 
Estudios Relacionados 
En el presente apartado, se presentan estudios relacionados referente a la 
prevalencia de sobrepeso y de obesidad en el adolescente. 
Juiz y Morasso (2001), realizaron un estudio con el propósito de conocer la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en 286 adolescentes en la Ciudad de Salta, 
Argentina. Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de sobrepeso fue 
mayor en las mujeres con 16% y los varones de 7.5%; la prevalencia de obesidad se 
presentó en las mujeres en un 12% y en los varones en un 5.3%. 
Hayes (2001), estudio la prevalencia y tipo de obesidad en el niño y en el 
adolescente de la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra Bolivia, con una muestra de 100. 
Los resultados obtenidos muestran mayor prevalencia de obesidad en el sexo femenino, 
situándose en el percentil 85 y 95 para el IMC. 
Pajuelo, Mosquera, Quiroz y Santolalla (2003), estudiaron la prevalencia de 
sobrepeso y de obesidad en adolescentes de Lima, Perú con una muestra de 1,763 niños 
de 10 a 15 años, se calculó el índice de masa corporal, presentando mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en las mujeres en comparación con los varones 39.6% vs. 38.8% 
respectivamente. 
Ortiz (2003), realizó un estudio para determinar el estado nutricio en 333 
adolescentes de 11 a 13 años de una población suburbana del Estado de México. Los 
resultados muestran un total de 29.4% de sobrepeso y 7.6% de obesidad, presentando 
una prevalencia de sobrepeso y obesidad 39.9% para los varones y un 34.3% para las 
mujeres. 
Aguilar (2004), llevó a cabo un estudio donde investigaron el sobrepeso y la 
obesidad de acuerdo al género y a la edad, en 101 adolescentes de 12 a 16 años en una 
institución del nivel medio básico de Villahermosa Tabasco. Los resultados mostraron 
que el 21.8% presentaron sobrepeso y 6.9% obesidad, en cuanto al género, las mujeres 
presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparación con los varones 
18.8% vs.19.9% respectivamente. Por otro lado, se encontró diferencia significativa con 
respecto al IMC con la edad, así como una mayor prevalencia de sobrepeso, en el grupo 
de 13 años con 34.9% y un 19.2% de obesidad en el grupo de 12 años. 
Briones y Cantú (2003), estudiaron el estado nutricional de adolescentes, con 
riesgo de sobrepeso y obesidad en una escuela Secundaria pública de Guadalupe, N. L. 
México. En una muestra de 120 sujetos, los resultados mostraron que las mujeres 
presentaron un 25% de sobrepeso y un 11% de obesidad. En cuanto a los varones, el 
16% se encontraron con sobrepeso y el 26% con obesidad. El IMC medio para los 
varones fue de 22.59 ± 5.3 y para el femenino de 22.19 ± 9, de tal forma que el 42% 
corresponde a los adolescentes y el 37% a las adolescentes. 
Olvera (2004), llevó a cabo un estudio donde investigó la resistencia a la insulina 
en adolescentes, utilizó como medición antropométrica el IMC, los resultados mostraron 
el 37% de prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
En conclusión, la prevalencia de sobrepeso y de obesidad en adolescentes de los 
países en vías de desarrollo de América Latina, muestran una tendencia similar al resto 
del mundo occidental, siendo la obesidad mayor en el sexo femenino y el sobrepeso en 
el sexo masculino. En el caso de México, los varones son más afectados por la obesidad 
y las mujeres por el sobrepeso. 
Definición de Términos 
Prevalencia de sobrepeso es el total de casos adolescentes que se encuentran entre 
los percentiles 85 y menor de 95 del IMC, tomando en cuenta el sexo y edad sobre el 
total de participantes en el estudio, durante el ciclo escolar agosto 2005 a junio 2006 y 
multiplicados por 100. 
Prevalencia de obesidad es el número de casos de adolescentes que se encuentra 
ubicados en el percentil 95 y mayor 95 de acuerdo al IMC, teniendo en cuenta el sexo y 
edad sobre el total de participantes en el estudio durante el ciclo escolar agosto 2005 a 
junio 2006 multiplicados por 100. 
Objetivos 
1. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en la ciudad 
de Campeche. 
2. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad según género y edad del 
adolescente. 
Capítulo II 
Metodología 
En este capítulo se describe el diseño del estudio, la población, tipo de muestreo y 
muestra, criterios de inclusión, procedimiento de recolección de la información, 
instrumento de medición, análisis de datos y consideraciones éticas para la realización 
del estudio. 
Diseño del Estudio 
El diseño del presente estudio fue epidemiológico de tipo descriptivo con 
medición transversal, se midió la frecuencia y distribución del sobrepeso y la obesidad 
en los adolescentes en un tiempo determinado (Hernández & Velasco, 2000). 
Población, Muestreo y Muestra 
La población de interés lo constituyó 758 adolescentes de 12 a 15 años de edad 
de ambos sexos que asisten a una Escuela Secundaria de Gobierno del medio urbano de 
Campeche. El muestreo fue probabilístico estratificado, los estratos fueron dos basados 
de acuerdo al género (femenino y masculino), con asignación proporcional al tamaño de 
cada estrato y la muestra se asignó de la siguiente forma, para el estrato femenino 135 y 
para el estrato masculino de 121, siendo un total de 256 adolescentes. 
La selección de los adolescentes fue aleatoria a través de las listas de asistencia 
oficial, utilizando la tabla de números aleatorios. El tamaño de la muestra se estimó con 
un nivel de significancia de 0.05, y un intervalo de confianza de 95%, mediante el 
estadístico nQuery Advisor 4.0. 
Criterios de Inclusión 
Adolescentes de 12 a 15 años. 
Sin estado de gravidez. 
Procedimiento de Recolección de la Información 
Una vez aprobado el proyecto por los Comités de Ética y de Investigación de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León, se solicitaron la 
autorización a la Secretaría de Educación Cultura y Deporte, Subsecretaría de Educación 
Básica y Departamento de Educación de Educación Secundaria General de la Ciudad de 
Campeche, y al director de la escuela para la recolección de datos (Apéndice C). 
Se solicitaron con el subdirector de la escuela las listas de asistencia de los 
adolescentes, estas se enumeraron de forma consecutiva. Utilizándose una tabla de 
números aleatorios se eligieron a los adolescentes por asignación proporcional en 
relación a los estratos que se formó por el género. 
Al estar ya identificados los adolescentes, se pasó a cada una de las aulas de clase 
para invitarlos a participar en el estudio, se les explicó el propósito y la importancia del 
estudio. Se les entregó una carta de consentimiento informado a los padres o 
representante legal del adolescente y otra al adolescente las cuales deberían ser 
entregadas firmadas un día previo a la recolección de datos (Apéndice D) y (Apéndice 
E). 
Se trasladó la báscula con estadímetro al plantel educativo, acomodándose en la 
biblioteca evitando desnivel en su colocación, se llevó a cabo el registro de los datos en 
el formato y las mediciones por la responsable del estudio. 
Las mediciones se llevó a cabo en la oficina de la biblioteca para que el 
procedimiento se realizara de manera privada y con el anonimato del resultado, se 
fueron a buscar a los adolescentes en los salones de clase por grado escolar en grupos 
pequeños para que se trasladen al lugar del procedimiento; pasando de uno en uno a la 
oficina para el registro de datos y la medición. 
La medición antropométrica consistió en la medición de peso y estatura del 
adolescente, lo cual se llevó a cabo en una báscula de marca (REYES) hecha en México, 
previamente calibrada y evitando desnivel en su acomodación. La cuantificación del 
peso fue en kilogramos y gramos; la medición de la estatura fue por medio del 
estadímetro que se encuentra integrado a la báscula y se midió en metros y centímetros, 
previo al procedimiento se documentó el sexo y se le preguntó edad y grado que cursa 
(Apéndice F). 
Para realizar el peso y talla del adolescente portaba el uniforme de la escuela, se le 
pidió que retiren otras prendas u objetos que portaban así como el calzado, 
posteriormente el adolescente subió a la báscula para realizar la medición del peso y la 
talla. Se tomó la lectura y se registro en el formato correspondiente (Apéndice F) y 
(Apéndice G). Al término del procedimiento los adolescentes regresaron a su salón de 
clase, se agradeció su participación. 
Formatos de Registro de Datos 
El instrumento utilizado para la recolección de datos fue una Ficha de Registro 
(Apéndice F), la cual se dividió en dos secciones: datos sociodemográficos en donde se 
incluyeron información sobre en edad en años cumplidos y género masculino (M), 
femenino (F); y somatometría que se especificó el peso registrado en kilogramos y 
gramos, y la talla registrada en metros y centímetros 
Para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el adolescente, es en 
base al IMC, se realizaron las mediciones del peso y la talla de acuerdo a los percentiles. 
(Apéndice A o B). Al interpretar los percentiles, se clasifica en, bajo peso (<5); peso 
normal (>5 y <85); sobrepeso (>85 y <95); y obesidad (>95). 
Análisis de Datos 
Se analizaron los datos con el paquete estadístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) Versión 12.0 para Windows. Se empleó la estadística descriptiva 
para determinar el sobrepeso y obesidad en adolescentes a través de frecuencias, 
proporciones y medidas de tendencia central. Además se utilizó la prueba de x2 de 
Pearson de bondad de ajuste así como la j ¡ de razón de verosimilitud para estudiar la 
prevalencia por género y edad del adolescente. 
Consideraciones Eticas 
Esta investigación se apegó de acuerdo al Reglamento de Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987), en la que establece 
los lincamientos y principios generales a las que debe someterse la investigación 
científica en seres humanos. 
El estudio se sometió a consideración de la Comisión de Etica y de Investigación 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (Artículo 14, 
fracción VII). 
Del Artículo 20, 21 fracción VI, VII y VIII y Artículo 22 fracción I, y Artículo 36; 
el investigador elaboró y contó con dos consentimientos informados de manera verbal y 
escrita una para el padre o tutor por ser menor de edad y otro para el adolescente, 
aceptando su participación de manera voluntaria y guardando el anonimato e 
informándose que podía retirarse del estudio sin que se afectara su situación escolar y 
los resultados de ser requeridos se presentaran en forma general. 
Del Artículo 17 fracción II se consideró el estudio con riesgo mínimo para el 
adolescente dado que el equipo que se utilizó para la medición del peso y la talla fue por 
medio de una báscula con estadímetro y solo se preguntó la edad. 
Con base al Artículo 58 fracción I y II, se les explicó que los resultados de la 
investigación no serán utilizados en peijuicio de los adolescentes 
Capítulo m 
Resultados 
Los resultados del presente estudio dan a conocer la estadística descriptiva de las 
variables demográficas de los adolescentes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad, así 
como la estadística inferencial para el análisis de las variables sexo, edad e IMC. 
Estadística Descriptiva 
La muestra estudiada la conformaron 256 adolescentes de 12 a 15 años, el 
promedio de edad de los participantes fue de 14 años, el mayor porcentaje correspondió 
al sexo femenino con el 52.7%. 
Tabla 1 
Datos sociodemográficos de los adolescente 
Variables f % 
Género 
Masculino 
Femenino 
Edad 
12 75 29.3 
13 76 29.7 
14 83 32.4 
15 22 8.6 
Fuente: FDR n = 256 
De acuerdo al objetivo número uno. "Determinar la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en el adolescente", en la tabla 2 se observa que el IMC en los adolescentes el 
121 
135 
47.3 
52.7 
30.1% presentó sobrepeso y el 8.2% obesidad. De acuerdo a estos resultados, más de 
una cuarta parte del total de los adolescentes tienen algún grado de obesidad. 
Tabla 2 
Proporción de adolescentes con sobrepeso y obesidad según IMC 
Clasificación 
IMC 
/ % 
Bajo peso 26 10.2 
Peso normal 132 51.6 
Sobrepeso 77 30.1 
Obesidad 21 8.2 
Total 256 100 
Fuente: FDR n = 256 
Para cumplir con el objetivo número dos. "Determinar la prevalencia de sobrepeso 
y obesidad según el IMC en los adolescentes por género". Se observa en la tabla 3, que 
el género femenino alcanzó una prevalencia de sobrepeso de 32.6% y en el género 
masculino una prevalencia de obesidad de 9.9%, siendo éstos porcentajes los de mayor 
frecuencia. Para conocer la diferencia de proporción se utilizó la x2 de Pearson de 
bondad de ajuste, obteniendo unap = .455 lo que demuestra que no existe diferencia 
significativa respecto al género. 
Tabla 3 
Proporción de adolescentes según IMC y género 
Género IMC X2 
Pearson 
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
/ % / % / % / % 
Masculino 15 12.4 61 50.4 33 27.3 12 9.9 
Femenino 11 8 71 52.6 44 32.0 9 6.7 
Total 26 10.2 132 51.6 77 30.0 21 8.2 
Fuente: FDR 256 
En la tabla 4 se observa que el IMC de los adolescentes con respecto a la edad, el 
de grupo de 14 de años presentó una prevalencia de sobrepeso 33.7% y obesidad de 
8.4%. En el rubro de 15 años se presentó una prevalencia de sobrepeso de 36.4% y 
obesidad un 27.3% (ver figura 1). Al aplicarse la x2 de Pearson, se obtuvo unap =.016 lo 
que indica que existe diferencia significativa entre las variables de IMC y edad. 
Tabla 4 
Proporción del IMC según grupo de edad de los adolescentes 
Edad IMC X2 
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad 
1 2 14.7 54.7 23.3 5.3 
1 3 5.3 60.5 28.8 5.3 0 1 6 
1 4 12 45.8 33.7 8.4 
1 5 4.5 31.8 36.4 27.3 
Fuente: FDR n = 256 
0J 
12 13 14 15 
Edad del adolescente 
Figura 1 Porcentaje de obesidad y edad del adolescente 
Capítulo IV 
Discusión 
El presente estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes en la Ciudad Campeche. En este estudio se encontró un 30.1% 
de prevalencia de sobrepeso y un 8.2% de obesidad en los adolescentes. Este dato 
coincide con lo reportado por Olvera (2004). 
Con relación a la prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al género, más de 
la cuarta parte de los adolescentes estudiados, se ubicaron en algún grado de sobrepeso u 
obesidad, estos datos coinciden con lo reportado por Aguilar (2004); Hayes (2001), Juiz 
y Morasso (2001) y Pajuelo et al. (2003) en donde el sexo femenino presentó mayor 
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Sin embargo los datos no son congruentes con los 
reportados por Briones y Cantu (2003), Ortiz (2003), quienes encontraron que el sexo 
masculino presentó mayor prevalencia de sobrepeso y el sexo femenino mayor 
proporción de obesidad, esto puede deberse a que la mujer tiene menos actividad física 
en comparación al género masculino que si la realiza. 
En cuanto a la edad, es importante señalar que el rubro de 15 años, es el que mayor 
proporción presentó en cuanto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad, esto puede 
atribuirse a las variaciones hormonales y metabólicas en el crecimiento y las necesidades 
nutricionales, así como la combinación con los estilos de vida y de recreación. 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC por género, se encontró 
que no existe diferencia significativa en estas variables, sin embargo hay mayor 
frecuencia de sobrepeso en el sexo femenino y obesidad en el sexo masculino. 
Conclusiones 
En la etapa de la adolescencia se está presentando un aumento de peso en 
adolescentes de la Ciudad de Campeche. 
Con relación al género se encontró mayor proporción de adolescentes con 
sobrepeso y obesidad en el sexo femenino mostrando diferencia respecto al sexo 
masculino. 
En cuanto a la edad y al IMC se encontró que a mayor edad, es más frecuente el 
sobrepeso y obesidad en los adolescentes participantes de este estudio. 
Recomendaciones 
Realizar estudios de prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblaciones urbanas y 
rurales, y en poblaciones de diferente estrato socioeconómico. 
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Apéndice A 
Percentiles del IMC en Varones Adolescentes 
2 a 20 anos: Niños Nombre 
Percentiles del índice de Masa Corporal por edad # de Archivo 
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Apéndice B 
Percentiles del IMC en Mujeres Adolescentes 
2 a 20 años: Niñas Nombre 
Percenti les del índice de Masa Corporal por edad # de Archivo 
Fee Ka E d a d Peso EsiB&jra IMC* Comer* a r ias 
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Apéndice C 
Autorización del Plantel Educativo 
SFCríf" [ARIA DF EDUCACIÓN CUi tJRA Y DEPORTE 
SllUSfrCRETARiA DE EDUCACIÓN BÁSICA 
DIRECCION DE EDUCACION BASICA 
.... . . . . . - i 0 E P A R , A M 6 N T 0 D E EDUCACIÓN SECUNDARIA GENERAL 
/• \¡>K,hcnii' SECUO/SEB/OE8/DESG 
.Víi th'O/hm 612/2005 
Im.•.•'.« Respuesta a solicitud 
Campeche Cam 15 de marzo de 2005 
M.C.E. MARGARITA DEL ROSARIO DE FATiMA 
QUINTANA DZUL. 
DIRECTORA DE LA c3C. SUPERIOR DE 
ENFERMERÍA. 
P R E S E N T E . 
En atención a su oficio número 227/05. solicitando la autorización para que la alumna Lic. 
Enf Olivid del Socorro Carrillo Cu pueda aplicar encuestas a los alumnos de i^s Escuelas 
Secundarias Generales No. 8 y General No. 7. para su Programa de Maestría en Ciencias 
de Enfermería.'Obesidad en Adolescentes de Campeche". 
Por lo tanto se le autoriza realizar !as encuestas, previa Identificación oficial, sin omitir qu6 
deüeré coordirjrse con los Directores de dichas Instituciones, para no perjudicar en horas 
de clases. 
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PROFR. JOSÉ G ^ ^ p ^ ^ U l t k R GÓNGORA 
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C.c.p.Pfolf Joí¿ Sahu' Trtoy,- Subsecretario de Educación Básica. 
C c p Prolf Armando Jesús Avila Cámara • Oiiecloi de Educación Básica. 
C.c p.-Piofia. Guadalupe del S Montero Canto • Oneclora de la Esc. Soc. Grel. No 7 
C cp.- Prolr Francisco Peralta García • Oirecior de la Esc Scc. Gral. No. 8 
C c p.- Supervsoi de Zona Escolar 
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Consentimiento Informado del Padre de Familia o Tutor 
Estoy enterado (a) que la licenciada Olivia del Socorro Carrillo Cú está realizando 
una investigación para conocer la Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes 
en la Ciudad de Campeche. Este estudio es requisito para que ella obtenga el grado de 
Maestría en Ciencias de Enfermería, en la Universidad Autónoma de Nuevo León y que 
el estudio que esta realizando es para concluir su Maestría, el cual consistirá en contestar 
una ficha de registro donde sólo se pide la edad, sexo y grado que cursa en la escuela y 
hacer la medición del peso y la talla y la determinación del índice de la masa corporal 
para determinar si mi hijo (a) si se encuentra con sobrepeso u obesidad, para lo que 
solicita mi autorización a fin de que mi hijo participe. Las preguntas y el procedimiento 
no lesionan su persona. 
También la licenciada Carrillo me ha asegurado que la información que se le 
proporcione será confidencial, ya que no tiene que dar su nombre, y los resultados serán 
presentados en forma general, no individual. La licenciada Carrillo está en la mejor 
disposición de aclarar mis dudas y sé que puedo preguntar sobre el estudio en el 
momento deseado y que los datos de la investigación serán utilizados con fines 
académicos, por lo que estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para la participación 
de mi hijo (a) en el estudio. 
Fecha: 
Encuesta (firma): Encuestador: (Nombre y firma) 
Consentimiento Informado del Adolescente 
Estoy enterado (a) que la Licenciada Olivia del Socorro Carrillo Cú está 
realizando una investigación para conocer la Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
adolescentes en la Ciudad de Campeche. Este estudio es requisito para que ella obtenga 
el grado de Maestría en Ciencias de Enfermería, en la Universidad Autónoma de Nuevo 
León y que el estudio que está realizando es para concluir la Maestría. 
Me ha solicitado mi participación voluntaria y entiendo que consiste en contestar 
una ficha de registro y hacer la medición de mi peso y talla. Las preguntas y el 
procedimiento no lesionan mi persona ni la de mi familia. También la Licenciada 
Carrillo me ha asegurado que la información que yo le proporcione será guardado de 
manera confidencial ya que no tengo que dar mi nombre, y los resultados serán 
presentados en forma general, no individual. 
La licenciada Carrillo está en la mejor disposición de aclarar mis dudas y sé que 
puedo preguntar sobre el estudio en el momento deseado. Me ha quedado claro el 
propósito y todo lo que se me ha explicado respecto a mi participación, por lo que estoy 
de acuerdo y doy mi consentimiento para participar en los términos antes mencionados. 
Fecha: 
Encuesta (firma): Encuestador: (Nombre y Firma) 
Ficha de Recolección de Datos 
Estudio: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes en la Ciudad de 
Campeche 
Responsable: Lic. Olivia del Socorro Carrillo Cú 
Edad 
(en años 
cumplidos) 
Sexo 
(masculino o femenino) 
Peso 
(en kilogramos y 
gramos) 
Talla 
(en metros y 
centímetros) 
IMC 
Apéndice G 
Procedimiento para Mediciones 
Peso en kilogramos 
Material y equipo: 
• Báscula fija de 140 kilogramos con estadímetro. 
• Papel kraft o estrasa. 
• Hoja de registro. 
• Pluma. 
Procedimiento: 
1. Calibrar la báscula en ceros antes de pesar al adolescente 
2. Preparación psicológica del adolescente 
3. Se ordena el grupo por número de código 
4. Colocar un campo de papel de kraft o estrasa en la base de la báscula 
5. Pedir al adolescente que se descalce y se retire el exceso de ropa 
6. Colocar al adolescente de pie y posición erguida, asegurándose que tenga las 
rodillas, espalda y hombros alineados, la vista al frente, con la cabeza descubierta 
de objetos y peinados que alteran la medición. 
7. Se da lectura del peso de frente a la escala y se registra en kilogramos y gramos. 
Talla en centímetros 
Material y equipo: 
• Báscula con estadímetro. 
• Hoja de registro. 
• Pluma. 
Procedimiento: 
1. Explicar al adolescente el procedimiento. 
2. Colocar un campo de papel de krañ o estrasa en la base de la báscula. 
3. Pedir al adolescente que se descalce y retire el exceso de ropa (suéter, 
chamarra). 
4. Colocar al adolescente de pie y posición erguida, apoyando la espalda al 
estadímetro, asegurándose que tenga las rodillas, espalda y hombros alineados, la 
vista al frente, con la cabeza descubierta de objetos y peinados que alteran la 
medición. 
5 . Colocar la escuadra sobre la parte más alta de la cabeza del adolescente y 
realizar la lectura sin que el adolescente haga movimientos innecesarios. 
6. Se registra la medición exacta en metro y centímetros y se documenta. 
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